Reklamacni formular

Tento formular vyplnte a pfilozte k reklamovanému zboZi, spolu s kopii kupniho
dokladu (faktura) a zasSlete jej na adresu:

Qavid Svobodnik
Csl. armady 2953/21b
Karvina 733 01

VaSe osobni udaje:

Jmeéno:
Pfijmeni:
Adresa:
PFijmeni:
Telefon:
E-mail:

Cislo UBtU: oo d

Uplatnéni prava z vadného plnéni (reklamace)

Zde popiste, jaké zbozi reklamuje a proc...

Datum: Podpis: i

Nezapomente pfilozit kopii vaseho dokladu k zasilce (faktura).



